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A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA FINAL Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Olimpijczyk Budzyf - 2013 S [} uea POLFINAL Hala Sportowa SP Budzyn
§ uuc#\ CWIERCFINAL Rogozinska 52, Budzyn
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE - _
KS Pyrki Poznari 2013 1i . | BARAZE Xk [[m /m 2 é ' j Q
|| data 28.10.2025 wynik koficowy do przerwy na korzy§é
A (nazwa) UKS Olimpijczyk Budzyrt - 2013 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiBju| 2 2 2 D Kd I polowa / 1t potowa
1| SELL Celina W tmeout | | time out
2| KRATZ Julia 1 - > - -
4 | KOTARAK Monika W17 Tl E | wmk | 21T | 2] wnk | 2
5| SKRZYPEK Sara P ~ =
6 | FLOREK Eliza I A 151A-0 YV AERE
7| ZADLO Natalia il {A A1712:0 Ay 4l
9 | KUBANEK Julia ), 2 AR IACTY XL
10 | DABROWSKA Amelia W {4 o) 22120 UZ M9 19 -y
11| NAWROCKA Maja v L A513 = 7, 1% AL
12 | PENTEK Gabriela A Y 145 14 : ¢ Tolg -5
15 | KRUSWICKA Natalia W16 G olq ) ;
16 | GRELA Malwina A 1 g : % AL
18 | SZAFRANEK Wiktoria A0V Y 17 %
19 [ HADAS Aleksandra W] :
20 | KONIECZNA Martyna W 1
79 | LUDOWICZ Zuzanna
ADAJCZAK Anna - /
T e e
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imig - funkca, | Nazwisko, imie-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, : =
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer ficendji numer licendji numer licencji numer licenci : s
B (nazwa) KS Pyrki Poznati 2013 1 Kary ;| :
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|Blu| 2 2 2 D Kd s : /
5| BANASZAK Hanna NI =] 7|
7| SZKUDLAREK Marta 1A ] ]
8 | MALINOWSKA Julia W 12 / &
13 | SKORZEWSKA Zuzanna I J I
14 | LUCZAK Zofia WIR IE =
17 | WALACZEK Lena ] [ [E
20 | ZEMBRZUSKA Maja i — K
23 | MARSZALEK Nadia ] ]
24 | WALACZEK Martyna 1] :
98 | SZARAFINSKA Kaja Il : /
I /
] 1
/ /
/ [
[
/
A SIDORKIEWICZ Wojciech
TRENER C ) : /
C 0109WPI2025 j / : [
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, e -unkcia, | Nazwisko,imig-funkcia, | Nazwisko, nig-funkcia, | Nazwisko, i - funkci, / /
nazvisko,imi, funkcja, numer icendy, podpls | numer icen numer icenc osnc [ /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak DJ verte / i
Liczba widzéw.  ©,) _ Pojemnos¢ hali: 296 7 /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie : . . :
Daodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  niel / A | LCZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pRpis) ru = w 5
sedzagowny |75 g ) 707, Mieiscowost DTN podpis E\)\ ég O (/' gg (/ O
sedzia giowny - miejscowosé e podpis —_— Zweryfikowana dn.:
w
S sekretarz JUPEps e migjscowosé Bupis, podpis / bovw s fn | Wik koricowy: : do przerwy
E* koo W. Ly Eispd il BLDiva podgis /L orbo, |NANORYEE
delegat ZPRP | ——— misjscowosé | ———— podpis ———————
Podpis:

DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




